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め、1995 年には WHO 西太平洋事務局によって「鍼の臨床研究のためのガイドライン」14)が
発行され、国内の学会雑誌で翻訳、学会シンポジウムなどで啓蒙活動が盛んに行われた。











































高血圧は最も一般的な疾患の 1 つであり、その総数は 2000 年において全世界人口の
26.4% である9億7200万人とされ、2025年までには全世界人口の29.2% である15億6000


















140 / 90 mmHg以上を高血圧としている。本邦においても、大規模な調査結果や、脳卒中、心
臓病になるリスクを考慮し、高血圧治療ガイドライン 2019 （JSH2019） では高血圧の定義を
140 / 90 mmHg以上としている。同ガイドラインは同時に、120 / 80 mmHg以上であれば将来

























































































最大握力の 30 % で 5分間の運動では有意に収縮期血圧の上昇は観察されなかった。最
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大握力の 70 % で 1 分間の運動では有意（P < 0.01） に血圧の上昇が観察され上昇率は
109.5 % であった。最大握力の 30 % で 3分間の運動でも有意（p < 0.05）に収縮期血圧の上
昇が観察され上昇率は 116.5 % であった（表1）。 
 

















で、心拍数と心拍変動の LF / HF、HF成分を指標とする予備研究２を実施した。 
 
(2) 方法 
被検者は健常健康男子大学生 8名平均年齢 21.3 ± 0.4歳である。いずれも高血圧を始め
として他の疾患でも投薬を受けておらず、糖尿病または心疾患の既往も無かった。最初に 5
分間安静仰臥位とした後に心拍数、LF / HF、HF を観察した。その後、等尺性ハンドグリップ
運動を最大筋力の 30 % で 3分間行い心拍数、LF / HF、HFを観察した。引き続き 5分間の
安静仰臥位を取らせたのちに電気鍼刺激を行った。介入方法は、SEIRIN 製のディスポーサ






極を太衝穴（LR3）とし、刺激頻度は 2Hz で前脛骨筋の筋収縮が生じる強度（約 3.5 V）とし、
30分間の通電を行った。鍼通電刺終了後に心拍数、LF / HF、HFを観察し、直ちに等尺性ハ
ンドグリップ運動を最大筋力の 30 % で 3分間行い心拍数、LF / HF、HFを観察した。 
 
(3) 結果 










4 主研究 健常成人における鍼通電刺激の自律神経を介した血圧への影響 
(1) 目的 
予備研究の結果を踏まえて、最大握力の 30 % で 3分間の等尺性ハンドグリップ運動によ




















たは偽鍼通電の期間は 2 週間とし、期間中 5 回（月曜日、水曜日、金曜日、次の月曜日、お
よび次の水曜日）介入を実施した。本研究は森ノ宮医療大学の学術研究委員会倫理審査部









































製）無線型心拍計を胸部に装着し、心拍数V分析ソフトウェア（MemCalc / Bonaly Light、GMS 
Co.,Ltd.、Tokyo、Japan）を使用してパワースペクトル周波数解析を行った。評価項目は心拍
数（心拍数）および心拍RR間隔から高周波成分の振幅（HF、0.15〜0.45 Hz）、および低周波





























は最大握力の 30 % 値で 3分間の等尺性運動を指示した。 
 
8) 手順 
最初の介入の 3日前で平日の 13～17時に室温23度、湿度50 % の実験室に入室させ、
仰臥位で 30 分間の安静をとらせた後に等尺性ハンドグリップ運動を実施した。等尺性ハンド
グリップ運動前後に血圧測定、採血、心エコーを実施し、各評価項目の計測を実施した。心
電図は、安静臥位の時から連続して測定を行った。（図 4a）（実験A; 基礎データ）。次いで 3
日後に、鍼通電または偽鍼通電の介入を実施し、その直前と等尺性ハンドグリップ運動直後
に、実験Aと同じ手順で評価項目の計測を実施した（図4b）（実験B; 急性効果のデータ）。2







統計は解析ソフト JSTATとExcelを用いた。すべての数値は平均 ± SDとして表示した。









している。実験 A、B、および C では、収縮期血圧、拡張期血圧、および心拍数の有意な増




たものである。実験 A、B、および C において収縮期血圧、心拍数の増加が観察された。拡
張期血圧は実験Bで有意な変化は見られなかった。心拍変動の LF / HF比の有意な増加は













なかった（図 7a および b.c）。また、等尺性ハンドグリップ運動による交感神経活性化を表す



















率は図 8a、b、および c に示すように、介入を受ける前の等尺性ハンドグリップ運動による変























































































































































































大握力の 70%での 1分間の握力保持、最大握力の 30 % での 3分間の握力保持を検討し、
いずれも運動後有意な収縮期血圧上昇を認めた。主研究では、より変化率が大きかった、最






































週間以上連続して介入を行っているが、本研究における介入は 2 週間で 5 回とした。また、
本研究では一般的に臨床現場において、鍼通電は 10分間程度のであることから、実際の臨
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ハンドグリップ前 ハンドグリップ後 有意差 上昇率(  %  )
30% 5min 135.0 ( 161-134 ) 141.5 ( 152-131 ) N.S. 101.1
70% 1min 122.5 ( 139-109 ) 138.0 ( 156-121 ) p < 0.01 109.5















安静時の値は 5分間の平均値のMedian (max-min) 
 
  
鍼前安静時 鍼後安静時 鍼前安静時 鍼前HG
心拍数 64.5（74.3-48.2) 61.8 (76.4-42.9) 64.5（74.3-48.2) 77.8 (96.4-65.8)**
LF / HF 3.4（9.3-0.4） 2.8 (4.3-0.6) 3.4（9.3-0.4） 3.4 (10.0-1.6)
HF 474.9（6215.7-134.8） 499.9 (2386.7-78.5) 474.9（6215.7-134.8） 170.9 (692.4-33.4)*
a b
p <0.05* p <0.01** vs 鍼前安静時 p <0.05* p <0.01** vs 鍼前安静時
鍼後安静時 鍼後HG 鍼前HG 鍼後HG
心拍数 61.8 (76.4-42.9) 77.0 (98.1-67.5)** 77.8 (96.4-65.8) 77.0 (98.1-67.5)
LF / HF 2.8 (4.3-0.6) 6.19 (14.3-2.33)** 3.4 (10.0-1.6) 6.19 (14.3-2.33)
HF 499.9 (2386.7-78.5) 182.5 (985.2-41.2)** 170.9 (692.4-33.4) 182.5 (985.2-41.2)
Wilcoxon signed-rank test
dc




















































































鍼通電群の実験 A、B、C の等尺性ハンドグリップ運動による生理学的パラメータの変化。 収縮
期血圧、拡張期血圧、心拍数、心拍変動高周波、心拍変動低周波、一回拍出量、心拍出量、前; 
等尺性ハンドグリップ運動の前、後; 等尺性ハンドグリップ運動の後。値は平均 ± SD。各グルー








性ハンドグリップ運動の前、後; 等尺性ハンドグリップ運動の後。値は平均 ± SD。各グループは n = 






 a）収縮期血圧の変化率 b）拡張期血圧の変化率。 c）心拍数の変化率 d）LF/HF 比の変
化率 e）HF の変化率 f) 一回拍出量の変化率 g) 心拍出量の変化率。HF;心拍変動高周
波成分、LF;心拍変動低周波成分。実験 A のハンドグリップ後の変化率を 100%として実
験 B のハンドグリップ運動後の各パラメーターの変化率を百分率で表した。数値は平均












血漿レニン活性（pg / ml）およびアルドステロン（pg / ml）、ノルアドレナリン（ng / ml）、およびア
ドレナリン（ng / ml）の血漿濃度。HG; 等尺性ハンドグリップ運動、プレ; HG の前、投稿; HG








鍼通電 ハンドグリップ前 ハンドグリップ後 ハンドグリップ前 ハンドグリップ後 ハンドグリップ前 ハンドグリップ後
レニン 15.65±3.63 13.15±2.73** 14.10±5.51 12.27±4.49 16.90±8.71 15.20±7.50
アルドステロン 137.08±46.70 134.05±37.30 120.40±30.00 121.60±31.20 131.67±122.87 24.16±24.16
アドレナリン 0.018±0.013 0.075±0.083 0.016±0.010 0.062±0.025** 0.013±0.008 0.035±0.016**
ノルアドレナリン 0.09±0.02 0.16±0.06* 0.10±0.03 0.16±0.04** 0.08±0.03 0.12±0.06
偽鍼通電 ハンドグリップ前 ハンドグリップ後 ハンドグリップ前 ハンドグリップ後 ハンドグリップ前 ハンドグリップ後
レニン 18.28±11.00 16.62±10.70 18.60±9.79 13.92±7.50* 20.52±11.38 16.52±8.44*
アルドステロン 141.83±40.75 152.37±55.61 128.25±15.28 148.30±21.37* 145.11±68.01 151.20±50.05
アドレナリン 0.015±0.008 0.040±0.027* 0.018±0.008 0.038±0.022 0.017±0.008 0.037±0.019**






 a）収縮期血圧の変化率 b）拡張期血圧の変化率。 c）心拍数の変化率 d）LF/HF 比の変
化率 e）HF の変化率 f) 一回拍出量の変化率 g) 心拍出量の変化率。HF;心拍変動高周
波成分、LF;心拍変動低周波成分。実験 A のハンドグリップ後の変化率を 100%として実
験 B のハンドグリップ運動後の各パラメーターの変化率を百分率で表した。数値は平均









レニン活性（pg / ml）アルドステロン（pg / ml）ノルアドレナリン（ng / ml）アドレナリン（ng / ml）の




群内比較 実験A 実験C 実験A 実験C
収縮期血圧 113.17 ± 6.94 112.17 ± 8.95 111.33 ± 9.71 115.33 ± 7.61
拡張期血圧 59.83 ± 4.71 58.17 ± 4.75 61.17 ± 7.65 63.00 ± 4.86
心拍数 62.35 ± 8.14 61.97 ± 7.64 64.60 ± 12.27 65.15 ± 15.57
一回拍出量 81.67 ± 11.88 70.33 ± 11.24 71.67 ± 11.40 68.00 ± 18.06
心拍出量 4.48 ± 0.71 3.97 ± 0.42 3.78 ± 0.31 3.68 ± 0.51
LF/HF 1.62 ± 0.97 1.45 ± 0.81 1.43 ± 0.82 2.33 ± 1.89
HF 970.57 ± 328.80 787.52 ± 270.08 1113.42 ± 794.04 994.13 ± 741.52
レニン 15.65 ± 3.63 16.9 ± 8.71 18.28 ± 10.99 20.52 ± 11.38
アルドステロン 137.08 ± 46.71 131.67 ± 37.16 141.83 ± 40.75 145.12 ± 68.01
アドレナリン 0.02 ± 0.01 0.01 ± 0.01 0.02 ± 0.01 0.02 ± 0.01
ノルアドレナリン 0.09 ± 0.02 0.08 ± 0.03 0.10 ± 0.03 0.1 ± 0.05
*: p < 0.05 vs 実験A
実験A 実験C
群間比較 鍼通電 偽鍼通電 鍼通電 偽鍼通電
収縮期血圧 113.17 ± 6.94 111.33 ± 9.71 112.17 ± 8.95 115.33 ± 7.61
拡張期血圧 59.83 ± 4.71 61.17 ± 7.65 58.17 ± 4.75 63.00 ± 4.86*
心拍数 62.35 ± 8.14 64.60 ± 12.27 61.97 ± 7.64 65.15 ± 15.57
一回拍出量 81.67 ± 11.88 71.67 ± 11.40 70.33 ± 11.24 68.00 ± 18.06
心拍出量 4.48 ± 0.71 3.78 ± 0.31 3.97 ± 0.42 3.68 ± 0.51
LF/HF 1.62 ± 0.97 1.43 ± 0.82 1.45 ± 0.81 2.33 ± 1.89
HF 970.57 ± 328.80 1113.42 ± 794.04 787.52 ± 270.08 994.13 ± 741.52
レニン 15.65 ± 3.63 18.28 ± 10.99 16.9 ± 8.71 20.52 ± 11.38
アルドステロン 137.08 ± 46.71 141.83 ± 40.75 131.67 ± 37.16 145.12 ± 68.01
アドレナリン 0.02 ± 0.01 0.02 ± 0.01 0.01 ± 0.01 0.02 ± 0.01
ノルアドレナリン 0.09 ± 0.02 0.10 ± 0.03 0.08 ± 0.03 0.1 ± 0.05
*: p < 0.05 vs 鍼通電
